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I	
  revisjonen	
  av	
  DSM	
  5	
  (Diagnostic	
  and	
  Statistical	
  manual	
  of	
  Mental	
  disorders),	
  synes	
  
det	
  bli	
  en	
  omlegging	
  fra	
  en	
  streng	
  	
  kategorisk	
  (enten/eller)	
  forståelse	
  til	
  en	
  mer	
  
dimensjonell	
  (mer	
  eller	
  mindre	
  av)	
  forståelse	
  av	
  	
  personlighetsforstyrrelser.	
  Blant	
  
de	
  foreslåtte	
  	
  forandringer	
  finner	
  vi	
  narsissistisk	
  personlighetsforstyrrelse.	
  
Under	
  følger	
  en	
  oversikt	
  over	
  dagnes	
  (DSM	
  4)	
  og	
  den	
  foreslåtte	
  (DSM	
  5)	
  modell.	
  
 
Kilde:	
  http://www.dsm5.org/ProposedRevision/Pages/proposedrevision.aspx?rid=19#	
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
  



DSM-­IV,	
  nåværende	
  diagnose	
  
	
  

	
  
	
  
Narsissistisk personlighetsforstyrrelse 
 
Et vedvarende mønster av grandiositet (i fantasi eller atferd), behov for 
beundring og mangel på empati, som begynner i tidlig voksen alder, og er til 
stede i en rekke sammenhenger, som indikert av fem (eller flere) av følgende: 
 
(1) Har en grandios oppfatning av egen betydning (for eksempel, overdriver 
prestasjoner og talenter, forventer å bli anerkjent som overlegen uten tilsvarende 
prestasjoner) 
(2) Er opptatt med fantasier om ubegrenset suksess, makt, glans, skjønnhet, 
eller ideelle kjærlighet 
(3) Mener at han eller hun er "spesiell" og unik og kan bare forstås av, eller skal 
omgås, andre spesielle eller høy-status folk (eller institusjoner) 
(4) Krever overdreven beundring 
(5) Har en følelse av rettigheter, dvs. urimelige forventninger til spesielt gunstig 
behandling eller automatisk samsvar med hans eller hennes forventninger 
(6) Er mellommenneskelig utnyttende, dvs. utnytter andre til å oppnå sine egne 
formål 
(7) Mangler empati: er uvillige til å gjenkjenne eller identifisere seg med følelsene 
og behovene til andre 
(8) Er ofte misunnelig på andre eller tror at andre er misunnelig på ham eller 
henne 
(9) Viser arrogant, overlegen atferd eller holdninger	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



DSM-­V	
  
	
  

	
  
	
  
 
De viktigste trekk ved en personlighetsforstyrrelse er problemer i personlig (selv 
og mellommenneskelig) fungering og tilstedeværelsen av patologiske 
personlighetstrekk. For å diagnostisere narsissistisk personlighetsforstyrrelse, 
må følgende kriterier være oppfylt: 
 
  
 
A. Vesentlige problemer i personligheten som kommer til syne  ved: 
 
1. Problemer i Selv fungering (a eller b): 



 
a. Identitet:  

- overdreven henvisning til andre for selvbeskrivelse og regulering av  
  selvfølelse;  
- urealistisk selvvurdering kan være overvurdert eller undervurdert, eller  
  vakle mellom ytterpunktene;  
- emosjonell regulering speiler svingninger i selvfølelse. 

 
b. Selv retning:  

- målsetting er basert på å få aksept fra andre;  
- personlige standarder er urimelig høye for å se på seg selv som 
  eksepsjonell, eller for lav basert på en følelse av berettigelse;  
- ofte uvitende om egen motivasjon. 

  
OG 
  
2. Problemer i mellommenneskelige fungering (a eller b): 
 
a. Empati:  

- redusert evne til å gjenkjenne eller identifisere seg med andres følelser 
  og behov;  
- svært vár for andres reaksjoner, men bare hvis de oppfattes som 
  relevant for eget Selv; 
- over eller undervurdering av egen effekt på andre. 

 
b. Intimitet:  

- relasjoner i stor grad overfladiske og eksisterer for å tjene egen 
  regulering av selvtillit;  
- gjensidighet hemmet av lite ekte interesse for andres erfaringer og 
  overvekt av behov for personlig vinning. 

 
B. Patologiske personlighetstrekk i følgende domene: 
 
1. Antagonisme [fiendtlighet], kjennetegnet ved: 
a. Grandiositet:  

- følelser av berettigelse, enten åpen eller skjult,  
- selvsentrert; 
- tviholder på at man er bedre enn andre;  
- nedlatende mot andre. 

 
b. Oppmerksomhets søking:  

- overdrevne forsøk på å tiltrekke seg og være fokus for oppmerksomhet 
  fra andre;  
- beundrings søkende. 

 
C. Problemer i personlighetsfungering og individets personlighetstrekk er 



relativt stabile over tid og konsistente på tvers av situasjoner. 
 
D. Problemer i personlighetsfungering og individets personlighetstrekk er 
ikke bedre forstått som utrykk for den enkeltes utviklingsstadium eller 
sosiokulturelle miljø. 
 
E. Problemer i personlighetsfungering og individets personlighetstrekk 
skyldes ikke utelukkende direkte fysiologiske effekter av et stoff (for 
eksempel et stoffmisbruk, medisiner) eller en generell medisinsk tilstand 
(for eksempel alvorlig hodeskade). 
	
  
	
  
Som	
   vi	
   kan	
   se	
   i	
   DSM	
   5,	
   går	
   	
   	
   diagnostiseringen	
   av	
   narsissistisk	
   personlighets	
  
forstyrrelse	
  i	
  retning	
  av	
   	
  en	
  dimmensjonell	
   forståelse.	
  Det	
  er	
  ikke	
  lenger	
  snakk	
  om	
  
enten	
  eller	
  ved	
  en	
  gitt	
  skår,	
  det	
  er	
  snakk	
  om	
  	
  hvor	
  mye	
  man	
  har	
  av	
  dysfunksjonele	
  
problemer	
   og	
   adferd	
   knyttet	
  mot	
   identitet	
   og	
   Selv-­‐fungering.	
   	
  Dette	
   	
   underbygger	
  	
  
særlig	
  	
  det	
  fundamentale	
  problem	
  ved	
  narsissisters	
  skader	
  rundt	
  Selvet:	
  
http://www.youtube.com/watch?v=pXbPJ2b4nXM	
  
Narsissistisk	
  forstyrrelse	
  er	
  nært	
  knyttet	
  mot	
  krenkelse	
  av	
   	
  eget	
  selvbilde.	
  Alt	
  som	
  
påvirker	
   identitet	
   og	
   Selvutvikling	
   vil	
   ha	
   betydning	
   for	
   	
   graden	
   av	
   narsissistisk	
  
forstyrrelse	
  (sårbarhet).	
  
	
  
	
  

	
   	
  



	
  
	
  
Kilde:	
  http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/pages/proposedrevision.aspx?rid=468	
  
	
  



	
  



	
  


